










に 3 m mを超える深いS M2浸潤症例に注目し
た．［結果］長径20m m以下でS M2浸潤 3 m m
超は 3例あり，未分化型腺癌（U A C）主体の
ものが 1例，粘膜内（M）は分化型腺癌（DAC）




論］長径20m m以下でS M浸潤 3 m mを超えた
3例は，いずれも術前に深達度を過小評価され，
p V M1となっていた． 3例ともS MではU A C













2008年 1 月 から2018年 4 月に当院でE S D
を施行され，胃癌と診断された474例を対
象とし，深達度別に粘膜（M），粘膜下層
（S M） に 分 類 し た．S Mは S M1（0.5m m未
満），S M2（0.5m m以深）に細分類した．さ




の部位（U ,M ,L /Less ,Gre /Ant ,Post），肉眼型









さが 3 m m以下と 3 m mを超えるものとに分
けた．なお，胃癌治療ガイドライン第 5版に
準じてp a p , t u b1, t u b2を分化型腺癌（D A C），
p o r1, p o r2, s i gを未分化型腺癌（U A C）とし，
粘液癌（muc）もUACとして扱った2）．
Ⅲ　結果
E S Dされた胃癌474例中，S M浸潤は66例あ
り，SM1（0.5mm未満）が31例，SM2（0.5mm




















20m mを超えるものが19例であった（表 1 B）．
また，長径20m m以下でS M2の16例のうちS M
浸潤の深さが 3 m m以内のものが13例， 3 m m
を超えるものは 3例で，長径20m mを超えるも
のではそれぞれ16例， 3例であった（表 1 B）．
S M2症例のS M浸潤の深さの平均は1.67m m，
標準偏差S Dは1.41で，平均値+1S D＝3.08m m
であった．
長径20mm以下かつSM2浸潤のあった16例の
詳細は，表 2 , 3 に示した．部位はU 3 例，M 1
例，L12例， 肉 眼 型 は0- I型 1例，0- I I a型 4
例，0- I I c型11例で，術前の深達度診断でMと
されたものが 9例，MにU Lを伴うものが 2
例，S M1と判断されたものが 4例あった．生






はD A C主体のものが12例，U A Cを含むもの
が 4例あり，I N F a 2 例，I N F b12例，I N F c 2
例で，p U L1は 3 例であった．脈管浸潤は 9例
にみられ，Ly1が 8 例，V1が 6 例であった．切
除断端はp H M11例，p H M X 1 例，p V M14例，
pVMX 2 例であった．
3 m mを超える深いS M浸潤のあった 3例
（表 2症例14~16）は，部位はU 1 例，L 2 例で，
肉眼型は0- I 1 例，0- I I a 2 例といずれも隆起性
病変であった．組織型は，全体がU A C主体の
ものが 1例，MはD A CでS MはU A Cのもの
が 2例で， 3例いずれもS MではU A C主体と
なっていた．また， 3例とも脈管浸潤があり，
pVM1で，UACが垂直断端に露出していた．
症例14は，近傍の0- I I a + I I c病変（図 1 A , B
青点）と一括切除された0- I I a病変で，生検で
は癌が検出されず，びらんと判断された（図
1 A , B黄矢頭）．切除検体の割面では粘膜下腫
瘍様で，間質量が乏しく境界明瞭であったが





























ૌ৭ܗ ೬ӹ 0 60 /\ 9 S+0 S90
1 72 M U, Post ϩc M tub2  11x7 0.5 tub2 tub2 b 0 0 0 0 0
2 77 F L, Gre ϩc M tub1  13x13 0.5 tub1>tub2 tub1 b 0 0 0 0 0
3 73 M U, Gre, Ant ϩc SM1 tub1  18x8 0.5 tub1 tub1 a 0 1 1 0 X
4 58 M L, Gre, Ant ϩc M tub2  10x7 0.6 tub2 tub1 b 0 0 0 0 0
5 84 F L, Less, Ant ϩa M tub1  10x10 0.8 tub1>tub2 tub2 b 0 0 0 0 1
6 68 M L, Gre ϩc SM1 tub2  11x10 1 tub2>tub1 tub2>tub1 b 0 0 0 0 0
7 49 M L, Ant ϩc M, UL+ sig  15x15 1 sig sig>por2 c 1 0 0 0 X
8 67 M L, Post ϩa SM1 tub1  17x13 1 tub2 tub2 b 0 1 0 1 0
9 61 F M, Post ϩc M tub1  (ศ๭)15 1.2 tub2 tub2 b 1 1 0 X 0
10 72 M L, Gre, Ant ϩc M tub1  19x15 1.5 tub2>tub1 tub2 b 0 0 1 0 0
11 64 M L, Less, Ant ϩc M, UL+ tub1  14x11 1.6 tub2 tub2 b 0 0 0 0 0
12 73 F L, Ant ϩc M tub1  11x10 1.8 tub2 tub2 b 0 1 1 0 0
13 71 F L, Less ϩc M tub2  9x8 2.5 tub2 tub2 b 0 1 1 0 0
14 79 M L, Gre ϩa 䜃䜙䜣 ྲྀ䜜䛪 - 14x12 >3.5 por1>tub2 por1 a 0 1 0 0 1
15 77 M L, Post ϩa SM1 tub1 + 20x15 >3.5 tub1>tub2 muc b 0 1 1 0 1
16 74 M U Ϩ M tub1  12x12 >4 pap>tub1 por2 c 1 1 1 0 1




㒊఩ U 3 (1)
M 1 (0)
L 12 (2)

























pHM1 or X 2 (0)







UL0 9 (1) 0
UL1 1 (0) 1 (0)
cT1b
(SM)
SM1 4 (1) 0
SM2 0 0




po r1であった（図 1 D）．
症例15は幽門部の0- I I a病変で，内視鏡所見
では，なだらかに隆起し表面に白色の粘液の付
着があり，送気でよく伸展した（図 2 A）．M







（E n d o s c o p i c u l t r a s o u n d s c o p y : E U S）では
深達度Mと判断されていた（図 3 A）．切除検
体では有茎性の隆起性病変で（図 3 B），Mで
はD A C（p a p , t u b 1 ）が主体だが，S Mでは
U A C（p o r 2 ）に変化しており（図 3 D），深





位でp T1a（M）, p H M0, p V M0, Ly0, V0かつ①
p U L0（腫瘍径は問わない），②p U L1で30m m
以下のいずれかであれば，内視鏡的根治度A
（e C u r a A）とされる．また①U A C20m m以下
でpUL0, pT1a（M），②DAC30mm以下 , pT1b1
（S M1）, p H M0, p V M0, Ly0, V0のいずれかであ
れば，内視鏡的根治度B（e C u r a B）と扱われ
る2）．したがって，深達度については，D A C
では術前評価でU L1やS M1でもE S D適応外に

































換えればM , U L0の病変においてはU A Cの成
分を検出することが重要である．今回術後に
U A Cとなった 4例のうち 3例は，生検でU A C
が検出されていなかった．なお，生検でU A C
が検出された 1例（表 2症例 7）は深達度
















































S Mでm u cが認められた場合，D A C , U A Cの
どちら由来かにかかわらずU A Cに準じて取









が認められていた（図 2 D）．E S D検体のMに
もわずかながら粘液の漏出が認められており







長径20m m以下かつS M浸潤が 3 m mを超え
た 3例は，いずれも術前には深達度を過小評価
され，p V M1となっていた． 3例ともS Mでは
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